Shift work: overall health state related to sleep in nursing workers by Mendes, Sandra Soares & Martino, Milva Maria Figueiredo De
1471Trabalho em turnos: estado geral de saúde relacionado ao sono em trabalhadores de enfermagemMendes SS, De Martino MMF Rev Esc Enferm USP2012; 46(6):1471-6www.ee.usp.br/reeusp/
RESUmo
 O objetivo deste estudo foi identificar os 
sintomas referentes ao estado geral de 
saúde associado ao trabalho em turnos de 
enfermagem e relacioná-los com a qualida-
de do sono. O estudo foi realizado no Hos-
pital da Irmandade da Santa Casa de Poços 
de Caldas, Minas Gerais. Participaram 136 
profissionais de enfermagem, com média 
de idade de 33,1 anos, divididos nas se-
guintes categorias: enfermeiro (8,1%); téc-
nico de enfermagem (80,9%); auxiliar de 
enfermagem dos turnos diurno e noturno 
(11%). Os sintomas de saúde foram identi-
ficados a partir do Inventário de Estado Ge-
ral de Saúde, e a qualidade do sono foi ava-
liada pelo Diário do Sono. Os dados foram 
estatisticamente significativos pelo Teste 
Qui-Quadrado (p=0,021) para a presença 
do sintoma de flatulência ou distensão ab-
dominal no turno noturno. Constatou-se 
com a análise de regressão linear múltipla 
que os sujeitos do turno diurno que apre-
sentaram os sintomas de má digestão (às 
vezes ou sempre) e irritabilidade (sempre) 
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The objective of this study was to identify 
the symptoms related to the overall health 
status associated with shift work in nurs-
ing and relate it to the quality of sleep. The 
study was performed at Hospital da Irman-
dade da Santa Casa in Poços de Caldas, 
Minas Gerais State. The participants were 
136 nursing professionals, of an average 
age of 33.1 years, divided into the follow-
ing categories: nurse (8.1%); nurse techni-
cian (80.9%); and nursing aides working 
the day and night shifts (11%). The health 
symptoms were identified based on the 
Overall Health Status Inventory, and qual-
ity of sleep was evaluated based on sleep 
logs. The Chi-Square test showed statistical 
significance (p=0.021) for the presence of 
flatulence and abdominal distension dur-
ing the night shift. Multiple linear regres-
sion analysis revealed that subjects work-
ing the day shift who experienced symp-
toms of poor digestion (sometimes or al-








Se objetivó identificar síntomas referentes 
al estado general de salud asociado al tra-
bajo por turnos de enfermería y relacionar-
los con la calidad del sueño. Realizado en 
Hospital de la Hermandad de Santa Casa 
de Poços de Caldas, estado de Minas Ge-
rais. Participaron (n=136) profesionales de 
enfermería, con media etaria de 33,1 años, 
divididos en las categorías: enfermero 
8,1%, técnico de enfermería 80,9%, auxiliar 
de enfermería 11,0% de turnos diurno y 
nocturno. Los síntomas de salud se iden-
tificaron mediante Inventario General de 
Salud y la calidad de sueño se evaluó por 
Diario del Sueño. Datos estadísticamen-
te significativos según test Chi-Cuadrado 
(p=0,021) para presencia del síntoma de 
flatulencia o distensión abdominal en tur-
no nocturno. Mediante análisis de regre-
sión lineal múltiple, los sujetos del turno 
diurno que presentaban síntomas de mala 
digestión (eventualmente o siempre) e irri-







Sandra Soares mendes1, milva maria Figueiredo de martino2
Shift work: overall health State related to Sleep in nurSing workerS
trabajo por turnoS: eStado general de Salud relacionado al Sueño de 
trabajadoreS de enfermería
* extraído da dissertação “trabalho em turnos: estado geral de saúde relacionado ao sono em trabalhadores de enfermagem”, departamento de enfermagem, 
faculdade de ciências médicas da universidade estadual de campinas, 2010.  1 enfermeira mestre em enfermagem pelo departamento de enfermagem da 
faculdade de ciências médicas da universidade estadual de campinas. campinas, Sp, brasil. sandras.mendes@hotmail.com  2 doutora. professora associada 





1472 Rev Esc Enferm USP2012; 46(6):1471-6www.ee.usp.br/reeusp/
Trabalho em turnos: estado geral de saúde relacionado 
ao sono em trabalhadores de enfermagem
Mendes SS, De Martino MMF
inTRodUção
Na sociedade contemporânea, vários fatores contribu-
íram para aumentar o trabalho realizado além dos horá-
rios tradicionais, tais como, as características demográfi-
cas da população, rápidas transformações tecnológicas e 
a globalização econômica, a qual foi um importante fator 
na expansão do trabalho noturno(1).
Os grupos mais antigos de profissionais que trabalha-
vam em esquema de turnos estão distribuídos em várias 
categorias: profissionais da saúde como os médicos, en-
fermagem e outras categorias que desenvolvem principal-
mente atividades em serviços essenciais(2).  
O trabalho em turnos é uma forma de organização diá-
ria do trabalho, na qual estão envolvidas várias equipes, que 
trabalham de modo sucessivo, com extensão dos horários de 
trabalho(3). É organizado em jornadas que podem ocorrer em 
diferentes horários do dia, de maneira fixa ou em forma de 
rodízio. No período matutino, vespertino e noturno de modo 
contínuo nas 24 horas do dia, ou seja, a atividade de trabalho 
é desenvolvida continuadamente(4).
A área da saúde é um setor que utiliza 
os esquemas de trabalho em turnos pela ne-
cessidade de assistência ao indivíduo e famí-
lia nas 24 horas(5).
Na prática da enfermagem brasileira a 
carga horária de trabalho semanal varia en-
tre 30 a 40 horas semanais, sendo mais co-
mum a jornada de 36 horas por semana. No 
que se refere às jornadas diárias há vários 
horários: turnos de 12 horas de trabalho, se-
ja diurno ou noturno, seguido de 36 horas 
de descanso, turnos com duração de 6 hora/
dia, 8 horas/dia ou ainda quatro dias de 6 
horas e um de 12 horas, conforme normas 
vigentes em cada instituição hospitalar(6).   
O trabalho de enfermagem é um trabalho coletivo, so-
mado ao trabalho de outros profissionais da saúde. O pro-
cesso de assistência congrega diferentes trabalhadores, 
instrumentos e finalidades específicas com o propósito de 
atingir a saúde do indivíduo, considerada primordial para 
todos os envolvidos(7).
O hospital é uma instituição onde os serviços são reali-
zados de maneira ininterrupta para que as ações de enfer-
magem não sejam prejudicadas com danos aos pacientes 
e familiares. Tem a finalidade de atender, tratar e curar in-
divíduos portadores de várias patologias. É um ambiente 
em que os trabalhadores podem estar expostos constan-
temente a diversos riscos para a saúde como acidentes de 
trabalho e doença profissional(8).
O ciclo vigília-sono é um dos ritmos biológicos mais evi-
dentes e está presente no ser humano. É organizado tempo-
ralmente por estruturas internas que lhe conferem em con-
dições naturais, um padrão cíclico básico de 24 horas(9-10). Sua 
ação ocorre através de varias estruturas do sistema nervoso 
com influências endógenas e do ambiente, como horário de 
trabalho, fatores sociais, lazer e outras atividades(11).
Vários podem ser os prejuízos a saúde dos trabalhado-
res em turnos devido à dessincronização dos ritmos bio-
lógicos em relação aos horários de trabalho em turno, ou 
noturno, apresentando como sintomas mais frequentes, 
alterações de sono, distúrbios gastrintestinais, cardiovascu-
lares, mal-estar, redução de desempenho, fadiga, irritabili-
dade, sonolência excessiva durante o dia, desordens psíqui-
cas, interferência nas relações sociais e familiares(10,12-13).
No âmbito das pesquisas de enfermagem, o trabalho 
em turnos destaca-se como um fator estressor, que po-
de ter repercussões negativas no que diz respeito à saúde 
destes indivíduos(14-16).
Muitas são as variáveis que podem melhorar ou piorar a 
tolerância ao trabalho em turnos, as quais estão relacionadas 
às condições de vida e trabalho como: esquemas de horários 
e jornadas, características individuais e sua relação com a tole-
rância ao trabalho, meio ambiente, fatores psicossociais, con-
dição econômica, política e social do país. A interligação entre 
estas variáveis poderão determinar a tolerância 
ao trabalho, a qual é diferente para cada traba-
lhador, e influenciará em grande parte na saú-
de, qualidade de vida e adaptação(17).
 O desajustamento nos horários habitu-
ais dos membros da equipe de enfermagem 
é uma questão que necessita hoje de maio-
res investigações, pois sabemos da existên-
cia do relógio biológico e os mecanismos 
que podem alterá-los, principalmente em 
relação às alterações do sono.
Diante da problemática que envolve o 
trabalhador em turnos é de grande impor-
tância o conhecimento da realidade vivida 
pelos profissionais de enfermagem que atu-
am em turnos de 12 horas de trabalho, a fim de propor 
medidas efetivas voltadas para a elaboração de programa 
de atenção à saúde dos trabalhadores de enfermagem.
O objetivo principal deste estudo foi identificar os sin-
tomas referentes ao estado geral de saúde associado ao 
trabalho em turnos de enfermagem e relacioná-los com a 
qualidade do sono. 
mÉTodo
Tipo de estudo 
Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa quanti-
tativa, transversal e descritiva, com uma amostra repre-
sentativa de profissionais de enfermagem, de uma insti-
tuição hospitalar privada de natureza filantrópica. 
Sujeitos
Numa população de 200 profissionais de enfermagem, 
a amostra constituiu-se de (n=136) trabalhadores de en-
no âmbito das 
pesquisas de 
enfermagem, o 
trabalho em turnos 
destaca-se como um 
fator estressor, que 
pode ter repercussões 
negativas no que 
diz respeito à saúde 
destes indivíduos.
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fermagem dos turnos diurno e noturno, com jornadas de 
12/36 h, das diferentes unidades do estudo. Os indivíduos 
estavam divididos nas seguintes categorias profissionais: en-
fermeiro (n=11), técnico de enfermagem (n=110) e auxiliar 
de enfermagem (n=15), do Hospital da Irmandade da Santa 
Casa de Poços de Caldas Minas Gerais. O horário de trabalho 
dos sujeitos do turno diurno era das 7 horas às 19 horas e do 
turno noturno das 19 horas às 7 horas do dia seguinte. 
Critérios para seleção da amostra
Foram convidados a participar os profissionais de en-
fermagem lotados na Unidade de Terapia Intensiva Adul-
to, Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica e Neonatal, 
Centro Cirúrgico, Central de Material e Esterilização, He-
modiálise, Clínica Cirúrgica, Clínica Médica, Maternida-
de, Pediatria, Berçário, Urgência/Emergência dos turnos, 
diurno e noturno de 12 horas/dia. Participaram profissio-
nais de ambos os sexos, que trabalhavam na instituição 
hospitalar com período superior a um mês. 
Material
Foram utilizados três questionários: um para identifica-
ção das características individuais e sócio-demográficas, ou-
tro para dados relativos ao estado geral de saúde, e o ter-
ceiro, o diário de sono, para a avaliação do ciclo vigília-sono. 
Procedimento
A coleta de dados ocorreu no período de agosto a se-
tembro de 2009. A pesquisadora pediu aos sujeitos para 
preencherem primeiramente, o questionário sobre as ca-
racterísticas individuais e dados sócio-demográficos, em 
seguida, os sujeitos responderam sobre sintomas de saú-
de, após estarem atuando no trabalho em turnos. Depois 
de responder a estes dois questionários, os sujeitos os de-
volveram imediatamente para a pesquisadora. 
Para investigar sobre os padrões de sono, foi entregue 
aos sujeitos o questionário do diário do sono e explicou-se 
sobre o seu preenchimento. Os registros no diário de sono 
foram preenchidos diariamente, após o sono noturno, ou 
diurno, até ser completado o período de 15 dias consecu-
tivos,  após este período, os sujeitos devolveram para a 
pesquisadora no prazo determinado e proposto.
Aspectos éticos
Antes de dar início a coleta de dados, foi encaminhada uma 
cópia do projeto ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Facul-
dade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas-UNICAMP, que foi aprovado, sob o parecer nº 686/2008.
Todos os profissionais que fizeram parte do estudo assi-
naram um termo de consentimento de sua participação, com 
base na resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde re-
ferente às recomendações para pesquisa com seres humanos.
Tratamento dos dados
Para avaliar os sintomas de saúde com os turnos de 
trabalho utilizou-se o Teste Qui-Quadrado. Para identificar 
as variáveis que influenciavam na qualidade do sono no-
turno foi utilizado a Análise de Regressão Linear Múltipla. 
Para comparação dos sintomas de saúde com a qualidade 
do sono noturno o Teste Kruskal-Wallis. Para a compara-
ção da qualidade do sono noturno e diurno com os turnos 
de trabalho aplicou-se o Teste Mann-Whitney. O nível de 
significância adotado foi 5% (p-valor<= 0,05). 
RESULTAdoS 
A média de idade dos sujeitos foi de 33,1 anos, em re-
lação ao sexo houve predominância do sexo feminino com 
82,4%, sendo 17,6% do sexo masculino.
No que se refere aos dados sobre saúde, vários foram 
os sintomas relatados pelos profissionais de enfermagem 
dos turnos diurno e noturno. 
De acordo com a Tabela 1, os profissionais do turno 
diurno informaram apresentar o sintoma de flatulência ou 
distensão abdominal na freqüência: (às vezes), num total 
de 23,8%, e 8,3% referiram ter (sempre) este sintoma. Nu-
ma comparação com o turno noturno por meio do Teste 
Qui-Quadrado verificou-se que houve diferença estatisti-
camente significativa (p=0,021). 
Tabela 1 – Distribuição das porcentagens dos principais sintomas relatados pelos profissionais de enfermagem de acordo com o turno 
de trabalho - Poços de Caldas, MG, 2009
Sintomas








Distúrbio apetite 44 34,5 (n=29) 17,9 (n=15) 31 30,8 (n=16) 28,8 (n=15) 0,321
Sensação má digestão 34 35,7 (n=30) 4,8 (n=4) 26 38,5 (n=20) 11,5 (n=6) 0,273
Azia ou queimação 32 31,0 (n=26) 7,1 (n=6) 24 26,9 (n=14) 19,2 (n=10) 0,104
Flatulência ou distensão abdominal* 27 23,8 (n=20) 8,3 (n=7) 26 25,0 (n=13) 25,0 (n=13) 0,021
Ganho peso 42 33,3 (n=28) 16,7 (n=14) 24 19,2 (n=10) 26,9 (n=14) 0,134
Irritabilidade 57 47,6 (n=40) 20,2 (n=17) 34 42,3 (n=22) 23,1 (n=12) 0,827
Insônia 40 25,0 (n=21) 22,6 (n=19) 31 38,5 (n=20) 21,2 (n=11) 0,231
Dores de cabeça 50 40,5 (n=34) 19,0 (n=16) 36 48,1 (n=25) 21,2 (n=11) 0,515
Dificuldade de concentração 38 39,3 (n=33) 6,0 (n=6) 26 40,4 (n=21) 9,6 (n=5) 0,693
Sensação de depressão ou infelicidade 31 27,4 (n=23) 9,5 (n=8) 21 25,0 (n=13) 15,4 (n=8) 0,586
Sensação de diminuição da auto-estima 33 32,1 (n=27) 7,1 (n=6) 21 30,8 (n=16) 9,6 (n=5) 0,874
Labilidade de Humor 36 34,5 (n=29) 8,3 (n=7) 27 34,6 (n=18) 17,3 (n=9) 0,260
*Teste Qui-Quadrado: nível significância (p<=0,05).
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Verificou-se também que outros sintomas de saúde fo-
ram relatados pelos profissionais de enfermagem: altera-
ções gastrintestinais (distúrbio de apetite, sensação de má 
digestão, azia ou queimação), ganho de peso, irritabilida-
de, insônia, dores de cabeça, dificuldade de concentração, 
sensação de depressão ou infelicidade, sensação da dimi-
nuição da auto-estima e labilidade de humor.
Tabela 2 – Modelo final de regressão linear múltipla selecionado 
pelo processo stepwise para estudo da qualidade de sono noturno 
em profissionais de enfermagem - Poços de Caldas, MG, 2009.
Variável Coeficiente Valor p
Constante 5,64 <0,000
Turno 0,71 0,014
Sensação de má digestão 1 1,29 0,023
Sensação de má digestão 2 0,75 0,184
Irritabilidade 1 1,15 0,004
Irritabilidade 2 1,08 0,003
Turno (1=diurno 0=noturno). Sensação de má digestão (não: sensação 
de má digestão1=1 sensação de má digestão 2=0; às vezes: sensação 
de má digestão1=0 sensação de má digestão2=1; sempre: sensação 
de má digestão1=0 sensação de má digesão2=0). Irritabilidade (não: 
irritabilidade1=1 irritabilidade2=0; às vezes: irritabiidade1=0 irritabilidade 2=1; 
sempre: irritabilidade1=0 irritabilidade2=0). R2 do modelo = 0,1742
O modelo final da regressão linear múltipla é apresenta-
do na Tabela 2 demonstrando que, as variáveis: turno, sen-
sação de má digestão e irritabilidade obtiveram 17,4% da va-
riância relativa às diferenças da qualidade de sono noturno. 
Os dados da Tabela 3 demonstram resultado estatistica-
mente significativo através do Teste Kruskal-Wallis para os 
sintomas de: sensação de má digestão (0,023), irritabilida-
de (0,002), insônia (0,001), dores de cabeça (0,005), dificul-
dade de concentração (0,002). Os profissionais dos turnos 
diurno e noturno, que relataram ap resentar estes sintomas 
(sempre), tiveram uma média de qualidade de sono notur-
no pior daqueles que referiram apresentá-lo (às vezes).
Quanto às características do padrão de sono da equipe 
de enfermagem, a Figura 1 mostra os valores médios para 
a qualidade do sono noturno e diurno, entre os turnos de 
trabalho.  Houve diferença estatisticamente significativa 
(p=0,046) através do Teste Mann-Whitney para a qualida-
de do sono noturno. Por outro lado para a qualidade do 
sono diurno não houve diferença estatisticamente signifi-
cativa (p=0,238), através do Teste Mann-Whitney.
Tabela 3 - Comparação da qualidade do sono noturno com os principais sintomas de saúde dos profissionais de enfermagem - Poços 
de Caldas, MG, 2009 
Sintomas
Qualidade do Sono Noturno
n Média (às vezes) d.p Média (sempre) d.p Valor P*
Distúrbio apetite 75 7,0 (n=30) 1,55 6,7 (n=0) 1,90 0,358
Sensação má digestão* 60 6,7 (n=50) 1,62 5,9 (n=10) 2,22 0,023
Azia ou queimação 55 6,8 (n=39) 1,55 6,2 (n=16) 2,42 0,146
Flatulência ou distensão abdominal 53 6,8 (n=33) 1,61 6,8 (n=20) 2,01 0,577
Ganho de peso 66 7,0 (n=38) 1,44 6,3 (n=28) 1,98 0,090
Irritabilidade* 90 7,2 (n=61) 1,53 6,0 (n=29) 1,79 0,002
Insônia* 71 6,9 (n=41) 1,50 6,1 (n=30) 1,83 0,001
Dores de cabeça* 85 7,1 (n=58) 1,62 6,3 (n=27) 1,85 0,005
Dificuldade de concentração* 64 6,7 (n=54) 1,59 6,3 (n=10) 2,37 0,002
Sensação de depressão ou infelicidade 52 6,9 (n=36) 1,81 6,2 (n=16) 2,00 0,123
Sensação de diminuição da auto-estima 54 6,8 (n=43) 1,74 6,1 (n=11) 1,77 0,075
Labilidade de humor 63 6,4 (n=47) 1,61 7,1 (n=16) 1,64 0,006














Turno Diurno Turno Noturno
Qualidade do Sono Noturno Qualidade do SonoDiurno
Figura 1 - Pontuações do escore da qualidade do sono noturno e 
diurno, de acordo com os turnos de trabalho
diScUSSão
Quanto à média de idade demonstrada neste estudo, 
verificou-se que são adultos jovens (média de 33,1 anos), 
que estão em plena capacidade produtiva. Em um estudo 
realizado com enfermeiros em unidades hospitalares de 
diferentes turnos (6h para turno da manhã e tarde, e 12 h 
para o noturno) evidenciou-se resultado similar em rela-
ção à média de idade que foi de 33,8 anos(18). 
Dos sujeitos estudados, houve predominância do sexo 
feminino (82,4%), este achado pode estar relacionado à ori-
gem da profissão de enfermagem, que sempre esteve ligada 
ao cuidado. Em uma pesquisa para avaliar o nível de stress e 
sua correlação com o cronótipo, com equipe de enfermagem, 
verificou-se que 81,6% dos sujeitos são do sexo feminino(16).
De um modo geral os sintomas de saúde relatados 
pelos profissionais de enfermagem do turno diurno e no-
turno, assim como as alterações gastrintestinais referidas 
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pelos trabalhadores do turno noturno são queixas que se 
repetem em outras pesquisas como no estudo com enfer-
meiros do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Preto-SP, demonstrando que 42,8% apresen-
taram distúrbios do apetite, 50% ganho de peso corporal, 
44,8% para dores de cabeça, e 34,4% irritabilidade(14). Em 
outra pesquisa realizada com uma equipe de enfermagem 
do Hospital Universitário de São Paulo, onde o objetivo 
foi avaliar os efeitos do trabalho em turnos sobre a saúde 
e vida social, de uma equipe de enfermagem, conclui-se 
que, a saúde foi prejudicada pelas alterações neuropsíqui-
cas, cardiovasculares e gastrintestinais(19).
Devido ao baixo poder de explicação do modelo R2 do 
modelo = 0.1742 (17,4%), apenas pode-se indicar os fa-
tores que combinados, determinaram pior qualidade de 
sono noturno para o grupo diurno.
A análise da qualidade do sono mostrou que os sujeitos 
do grupo noturno tiveram uma melhor qualidade de sono no-
turno em relação ao grupo diurno.  Este achado pode estar 
relacionado à extensa jornada de trabalho (12h), e pela ro-
tina hospitalar, em que a grande maioria dos procedimentos 
de enfermagem são realizados durante este período. Estudo 
feito com profissionais de enfermagem em turnos fixos de 12 
horas diárias, seguidas de 36 horas de descanso, mostrou que 
a percepção da qualidade do sono noturno dos indivíduos do 
grupo noturno em dias de descanso foi maior do que a quali-
dade do sono diurno em dias de trabalho noturno(20). Em ou-
tra pesquisa realizada com enfermeiros que trabalhavam nos 
turnos, diurno e noturno, do Hospital de Clínicas da Faculda-
de de medicina de Ribeirão Preto-USP-SP, demonstrou atra-
vés da polissonografia que a qualidade do sono diurno foi pior 
em comparação com o sono noturno, mostrando que houve 
elevado número de despertares e micro despertares que in-
fluenciaram de certo modo na qualidade do sono diurno(14).
Os aspectos de saúde descritos neste estudo demons-
traram que, nesta população as alterações de saúde estive-
ram presentes o que se deve em parte a extensa jornada de 
trabalho. Pode-se acrescentar que houve limitações do es-
tudo, principalmente em relação ao turno diurno que tem 
uma jornada de 12/36 h. É preciso desenvolver estudos que 
avaliem o seu impacto com jornadas reduzidas para que se 
possa afirmar os desgastes desta investigada.
concLUSão
Os dados sobre estado geral de saúde mostraram al-
terações na saúde física e psicológica dos profissionais de 
enfermagem após estarem atuando no trabalho em tur-
nos, seja diurno ou noturno.
A análise das queixas de saúde dos sintomas sobre 
flatulência ou distensão abdominal demonstrou resulta-
do estatisticamente significativo para os sujeitos do turno 
noturno.
Os fatores que indicaram uma pior qualidade do sono 
noturno para os sujeitos do grupo diurno foram os sinto-
mas de má digestão e irritabilidade.
O conhecimento desta realidade demonstrou per-
cepções coerentes especialmente às extensas jornadas 
de trabalho favorecendo o aumento da produção do co-
nhecimento sobre o tema e fornecendo subsídios para o 
desenvolvimento de estratégias efetivas para melhorar 
as condições de saúde e de trabalho dos profissionais de 
enfermagem, através de ações de controle preventivo em 
relação às queixas de saúde e higiene do sono. No entan-
to, outros estudos podem sugerir inovações quanto aos 
aspectos de saúde dos trabalhadores de enfermagem que 
desenvolvem suas atividades em turnos hospitalares.  
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